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  A case ofrtontrauraatic renal subcapsular hematoma ”w－as reported and the literature was reviewed．
  The patient was a 49－year－old woman， who had been suffering frorn the right flank pain． DIP
showed a right nonvisualizing kidney with double renal si1houette． Medial displacement of the col－
lecting system was demonstrated by retrograde pyelography， and was disproportionally smaller than
renal silhouette． Capsular areteris were displaced and renal circulation time was prolonged．
  The patient was treated conservatively and DIP after 3 months returned to the normal feature．
  Eleven cases of renal subcapsular hematoma reported in Japan were reviewed and discussed






























339×104／mm3e白血球9000／mm3， Hb l 1．8 g／dl， Ht
32．2％，血小板13．4×104／mm3，出血・凝固時間は正
常範囲内，黄疽指数5，TTT l．1， ZTT 8．3， GOT
17u， GPT 25 u， Al－P44U／l（King－King法）LDH
144 u／l（Thiers＆vallee法）， TSP 6．8 9／dl， Alb
63．2％， ai 4．4％， a2 1．6％， P 7．5％， r 12．1％， BUN
14mg／dl， creatinine 1．44 mg／dl， Na 141 mEq／L， K
4．O mEq／L， CI 97 mEq／L， Ca 4．1 mEq／L， P 3．Omgf
dl，尿酸3．85 mg／dl， cRP（4十）， AsLo×125，
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（dote） 1214 1814 1／5 20／8
   Fig．7． LDH， ESR， CRP値の推移
川口：非外傷性腎被膜下血腫




議論轟舞性主訴暮離および血圧 血液学的所見        手術方法術前診断       （到達法）
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不 明 赤沈10m（1hr）WBC 9200
％㎜Hg不明
不 明  不 明
不 明  WBC増多
特記事項なし1刀B。、辮鯉間値）
♀ 左側腹部腫瘤 特記事項なし  不 明  WBC5100














♀ 左側腹部腫瘤 不 明

















































































Table 2  腎被膜下血腫のX線学的所見
1． Outline of kidney and retro－
  periヒOlユeal stnユctlユres
  usually preserved
2． Renal silhouette is enlarged
  but rnaintains reniform
  configuration
3．Collecting syste皿usually
  displaced medially， and is  disproportionately smaller
  than renal silhouette
4． Flattening of renal surface
  beneath hernatoma
5． Visuaiization of elevated
  renal capsuie （seen on
  tormography一 8
  angiography）
6．Capsular arteries田ay be  displaced but maintain
  normal close relationship
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抗悪性腫瘍剤                ［塵副
フトラフー’レ
鰯．・（醐か÷脚ゆf・6
！．フトラフールは主に肝臓で活性化され、活性物質である5－FU、FUR、
 FUMPの濃度が長時間持続します。この長時間持続性は代謝拮抗剤
 による癌化学療法において極めて重要なことです。
2，7トラ7－tレはmasked compoundのため、副作用が軽微で、長期連続
 投与が可能です。
3，初回治療にも非初回治療にも有効であり、癌化学療法における寛
 解導入のみならず、寛解強化療法、寛解維持療法として使用され
 特に病理組織学的に腺癌と診断された症例に有効です。
⑧尋騰鮪響町…朝鮮
